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心理指標：各 SMEPにおいては日本版 Profile of Mood States（POMS）２短縮版（Heuchert 






つであり，かつ，ポジティブな感情をとらえる内受容感覚 Multidimensional Assessment of 














１）実施日：X年 11月 20日（水）10:30～12:00 
２）Pre-Post デザイン：A 大学学部１年生授業の２コマ（前半 90 分＋後半 90 分）にお
いて前半は臨床心理学の基礎とストレスとその対処について講義し，後半にはストレ
スマネジメント教育プログラムの実践演習として基本プログラム（表１）を用いた身
体動作を介した SMEPを実施した。後半の SMEPには効果指標として POMS2ならび
にMAIAを実施した。受講生は，39名であり，研究の主旨を理解し，文書による同意
を得た 38名（男性 10名，女性 28名；平均年齢 19.43歳，標準偏差 1.44）を分析対象
とした。 
３）結果：SMEP 体験前後の POMS2 の平均値の差の検定（HAD を用いて対応のある t
検定を行った）を行った。その結果，SMEP体験後において体験前より，TMD得点が
有意に低下 (t=5.593, df=35, p<.01, d=.606) した（図２）。また，活気（VA）得点は，
SMEP体験後に有意に増加 (t=-2.051, df=37, p<.05, d=-.225; data not shown) した。さら
に，MAIA得点は，SMEP体験後において体験前より有意に増加 (t=-2.981, df=33, p<.01, 
d=-.364) した（図３）。 
 
















住民９名（全員女性，同意書あり，平均年齢 54.17 歳，標準偏差 8.42）を対象として
基本プログラム（表１）を用いた身体動作を介した SMEPを実施した。効果指標とし
て SMEP前後に POMS2を実施した。 
３）結果：SMEP 体験前後の POMS2 の平均値の差の検定（HAD を用いて対応のある t
検定を行った）を行った。その結果，SMEP体験後において体験前より，TMD得点が
有意に低下 (t=3.204, df=7, p<.05, d=.783) した（図４）。また，活気（VA）得点は，SMEP
体験後に有意に増加 (t=-3.416, df=7, p<.05, d=-.544; data not shown) した。 
 









１）実施日：X年 10月 23日（水）15：15～16：45 
２）PRE-POSTデザイン：総合病院である B病院の３年目看護研修の一環として看護師
28名（同意書あり 27名；女性 25名，男性２名），平均年齢 25.70歳，標準偏差 2.58）
を対象に動作法を用いた SMEPを実施した。効果指標として SMEP体験前後に POMS2
を実施した。 
３）結果：SMEP 体験前後の POMS2 の平均値の差の検定（HAD を用いて対応のある t
検定を行った）を行った。その結果，SMEP体験後において体験前より，TMD得点が
有意に低下 (t=4.517, df=26, p<.01, d=.703)した（図５）。 また，活気（VA）得点は，
SMEP体験の影響を受けなかった (t=-1.412, df=26, p=.170, d=.661; data not shown) 。 
 
図５．身体動作を介した SMEP前後の TMD比較 (n=27, **p<.01) 
 
（４）中学生を対象とした身体動作を介した SMEPの効果研究（Kawamata他，2019） 
１）実施日：X-1年 10月 31日（水）６校時（14：10～15：00） 
２）Pre-Post デザイン：C 中学校２年生授業の６校時に２クラスに基本プログラム（表
１）に基づいて身体動作を介した SMEPを実施した。研究の主旨を学校全体で理解し，





(α=.840), 活気（Vigor） (α=.822), 怒り-敵意（Anger-Hostility） (α=.829), 疲労（Fatigue） 
(α=.841), 緊張-不安（Tension-Anxiety） (α=.880)と Confusion（混乱） (α=.801)であり，
すべての因子の妥当性が検証された。TMDは，SMEP前後で有意に低下 (t (77) =5.948, 
p<0.01; Cohen’s d=0.559) し，各因子においては活気以外の怒り-敵意，混乱，抑うつ-
落ち込み，疲労，緊張-不安は，SMEP 体験後に有意に低下した（図６）。特に，混乱




(77)=6.477, p<0.01, d=0.683) は，他因子に比較して効果量が高かった。 
 
図６．中学生への身体動作を介した SMEP前後の POMS2の 6因子と TMDの比較（n=41, 
**p<.01） 
（服巻 豊＊・川俣 優・水野佑香・高橋知里・安部主晃＊） 
 






Pre-Post デザインによる身体動作を介した SMEP 実践研究のデータを分析対象とし，メタ
分析手法にてデータを統合し，効果量を再検討し，介入効果のエビデンスを明らかにする。 
２）方法：分析対象は，2017 年から 2019 年までに行った研究チームの身体動作を介し
た SMEP実践研究データ（基本プログラム適用）とし，総計データセットの実践研究数は
12研究であり，総計サンプルサイズとしての分析対象人数は 604人であった。 
分析対象指標：分析対象指標は POMS日本語短縮版青年用・成人用 (横山, 2006)，POMS2
日本語版短縮版青年用・成人用短縮版 (横山, 2017) のいずれかの Total Mood Disturbance





平均値差 (Cohen's d) とその標準誤差を算出しメタ分析を行った。その際，統計的異質性








３）結果：メタ分析結果を Forest Plot として図６に示した。効果量の平均値は M = 0.95 
(95%Cl = [0.69, 1.20]) であり，信頼区間が d = 0をまたがなかった。動作法ストレスマネ
ジメント実施前後を比較したところ，実施前より，実施後においてネガティブ感情が有意
に低減した (Q = 54.01, df = 1, p <. 001)。 
 
図７. 12実践研究のメタ分析の結果 (Forest plot)：それぞれの研究の効果量の分布 











住民においては，TMD は SMEP 体験後に有意に減少（図４）し，活気は体験後に有意に
















も体験後に活気が有意に上昇（data not shown）しており，本報告のいずれの SMEPも 10
月，11月に実施したことを考えると発達段階，職業上の問題も検討課題としてあげられる。 
我々は，身体感覚の一つであり，かつ，ポジティブな感情をとらえる内受容感覚 (MAIA; 







また，MAIAはMehling et al. (2012) の８因子構造として世界的に妥当性検証研究が実施





動療法により明らかにされているが，３か月 (Differential changes in  MAIA through 
Body-Scan and Breath Meditation; Bornemann et al.，2014)，12週間（Integrative exercise 
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